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Prestar Servicios Profesicnales a la Secretarfa de Salud Publica en elequipo de Salud Mental y Convivencia Social, para dar lineamientos enacciones d

POS MATERIAL DESCRIPCION CANTIDAD UND. VALOR UNIT. &WDCTO. %IVA VALOR UNIT . TOTAL

00010 1007575 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION FUBLICA R 1 Unidad 4.288.000 0 0 4.288.000

00020 1007575 SERVICIQCS DE LA ADMINISTRACION FUBLICA R 1 Unidad 4.288.000 o 0 4.288.000

00030 1007575 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA R 1 Unidad 4.288.000 0 o] 4.288.000

00040 1007575 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA R 1 Unidad 4.288.000 0 0 4.288.000

00050 1007575 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACICN PUBLICA R 1 Unidad 4.288.000 I} 0 4.288.000
SUBTOTAL = 21.440.000

TOTAL DSCTOS / RECARGOS = Q
TOTAL IVA Y/O SOBRETASAS = 0
TOTAL OTROS RECARGOS =0
TOTAL DEL PEDIDO = 21.440.000

TERCERA: INCUMPLIMIENTO: El incumplimiento por
TNSTRUCCIONES PARA EL DESPACHO DE MERCANCIAa) Al
djuntarse a los artfculos, y con la informacién

ncargado de recepcienar los articulos, guien la

fas sigulientes cliusulas hacen parte del presente pedido:
PRIMERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se entliende prestado con la aceptacidn del pedido, que no

incurre en ninguna de las causales de inhabilidad previstas en la constitucién y la Ley 80 de 1.993
- EGUNDA: GARANTIAS: EL CONTRATISTA, prestard a favor del CONTRATANTE, en caso de ser requerida, garantfa dnica que avalard las obligaciones surgida#

He la orden, por el riesgo, valor asegurado y vigencia que pe indiquen.

parte del CONTRATISTA de cualqulera de las obligaciones a su cargo dari lugar a no indefinidamente.
efectuar el despacho , sirvase mencionar en la factura el numero deéste pedido, la cual deberad
acorde con lo convenido en el pedido. b) Origial y copia de la factura se entregard al funcionario
remitird con soportes al centro de acopio designadopor la Entidad Territorial
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